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pen. De infectie met Cyclospora veroorzaakt soms een 
meer geprotraheerde ziekte waarbij een osmotische 
diarree, anorexie met gewichtsverlies en buikpijnklach­
ten centraal staan. Spontaan herstel is echter regel. De 
diagnose wordt gesteld door het aantonen van de typi­
sche oöcyste in het fecespreparaat. Behandeling lijkt al­
leen zinvol bij ernstiger verlopende infecties. Voorals­
nog lijkt co-trimoxazol 960 mg 2 dd gedurende 7 dagen 
de behandeling van keuze.
ABSTRACT
Two patients with diarrhoea caused by Cyclospora cayetanensis 
after a stay in the tropics. -  A  58-year-old man and his 60-year- 
old wife returned from a journey through Indonesia with com ­
plaints o f  persisting diarrhoea. In the stools o f  both patients we 
found oocysts of the parasite Cyclospora cayetanensis, W e 
treated them with co-trimoxazole which resulted in fast clinical 
improvement.
A n  infection with the parasite C, cayetanensis should be con­
sidered in travellers returning from tropical countries with per­
sisting diarrhoea. Despite the self-limiting nature of the infec­
tion treatment with co-trimoxazole 960 mg 2 dd for 7 days may 
be considered in cases with a protracted course.
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Brieven aan de redactie
Malariaprofylaxe: adviezen wederom aangepast
DE WERKGROEP MALARIAPROFYLAXE*
Onlangs is een herziene versie van het bulletin ‘Malaria­
profylaxe’ van de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
verspreid onder de artsen van Nederland.1 Gezien de 
discussie rond het antimalariamiddel mefloquine (La- 
riam), wordt hier een aantal wijzigingen besproken.
De indeling in gebieden waar proguanil wordt gead­
viseerd (zogenaamde P-gebieden) en gebieden waar­
voor mefloquine wordt aanbevolen (M-gebieden) is vrij­
wel gelijk gebleven. Dit betekent dat voor de meeste
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Z ie  ook het artikel op bl. 878.
zwaar endemische malariagebieden en in het bijzonder 
voor tropisch Afrika, Zuidoost-Azië en het Amazone­
gebied van Zuid-Amerika, mefloquine, gezien de effecti­
viteit tegen vaak multiresistente Plasmodium falcipa- 
rum , het middel van eerste keus is. In geval mefloquine 
is gecontraïndiceerd, is voor het merendeel van de lan­
den (Zuidoost-Azië uitgezonderd) overigens de combi­
natie proguanil met chloroquine nog steeds een goed 
bruikbare tweede keuze. De arts dient zich echter wel te 
realiseren dat bij deze combinatie in M-gebieden de kans 
op een doorbraak door de profylaxe groter is. De reizi­
ger dient daarom in deze gevallen te worden geadviseerd 
om op reizen die langer dan 1 maand duren een nood- 
behandeling mee te nemen (dat is een therapeutische 
dosis van antimalariamiddelen gericht op malaria tropi-
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ca, de iciziger die hoge koorts krijgt met aanwijzingen 
voor malaria en die geen dokter of ziekenhuis kan berei­
ken, beginl zelf met deze behandeling). Indien mefloqui- 
ne wordt gebruikt, is het mee geven van een noodbe han­
deling slechts nodig voor een vijftal landen in Zuid­
oost“ Azië.
De problemen rond mefloquine. Er zijn twee proble­
men: de bijwerkingen en de farmacokinetiek. De bijwer­
kingen van mefloquine zijn in grote onderzoeken niet 
frequenter dan die van de combinatie proguanil-chloro- 
quine,2 maar wel van andere aard; duizeligheid en ncit- 
ropsychiatrische bijwerkingen, in de ruimste zin van hel 
woord (van sombere stemming en nachtmerries tot psy­
chose of convulsies toe) komen vaker voor. Geschat 
wordt dat ernstige neuropsychiatrische bijwerkingen bij 
i op de ro.ooo gebruikers voorkomen, al zijn ook hogere 
aantallen gemeld (wij spreken hier niet over behande­
ling mei mefloquine, waarbij de incidentie ongeveer 
1:1200 bedraagt).
Een toevallige bijkomstigheid is dat 75-80% van de 
bijwerkingen al in de eerste 3 weken na het begin van de 
profylaxe manifest wordt. Dit heeft een praktische con­
sequentie: als de reiziger 3 weken vóór vertrek begint 
met de mefioquineprofylaxe en er treden bijwerkingen 
op, kan nog tijdig overgeschakeld worden op een alter­
natieve profylaxe. Risicogroepen met een verhoogde 
kans op deze neuropsychiatrische bijwerkingen zijn per­
sonen met een anamnese van epilepsie of psychiatrische 
klachten of aandoeningen. Ook alcohol zou de klachten 
doen verergeren of luxeren, al kon dit in een dubbel­
blind onderzoek niet bevestigd worden (resultaten nog 
niet gepubliceerd).
De farmacokinetische eigenschappen van mefloquine 
maken dat pas na 4-10 weken een effectieve stabiele con­
centratie is opgebouwd.3 De huidige tendens om korte 
(1-2 weken) reizen naar zwaar endemische malariagebie- 
den te maken, leidt ertoe dat reizigers onvoldoende be­
schermd zijn als zij pas 1 week vóór vertrek beginnen 
met de mefioquineprofylaxe en deze volgens de regels
4 weken na terugkeer uit het endemisch gebied beëindi­
gen.3 Rekening houdend met deze eigenschappen van 
mefloquine, is daarom het advies om 3 weken vóór ver­
trek te beginnen en bij korte reizen een oplaaddosis te 
gebruiken. Onderzoek heeft aangetoond dat na een op­
laaddosis van 1 tablet per dag gedurende 3 dagen en ver­
volgens vanaf dag 8 de wekelijkse dosering van 1 tablet, 
reeds in de 2e week (ais er malariaparasieten daadwer­
kelijk in het bloed kunnen verschijnen) goede suppres- 
sieve spiegels worden bereikt, die anders pas na 4-10 we­
ken worden gevonden/1
Ruimere indicaties bij mefioquineprofylaxe. Enkele 
contra-indicaties worden in het nieuwe bulletin afge­
schaft dan wel verzwakt:
— combinatie met (3-blockers is niet langer gecontraïndi- 
ceerd;
— bij een zwangerschap van meer dan 12 weken mag me­
floquine worden gebruikt;
— kinderen kunnen vanaf de leeftijd van 3 maanden of­
wel 5 kg lichaamsgewicht mefloquine voorgeschieven
krijgen.
Omdat chemoprofylaxe een beperkte effectiviteit 
heeft, blijft bescherming tegen muggenbeten van groot 
belang, vooral bij bezoek aan M-gebieden. Behalve de 
adviezen om ’s avonds bedekkende kleding te dragen en 
te slapen onder een muskietennet, zijn in het nieuwe bul­
letin ook praktische richtlijnen opgenomen over de 
toepassing van insectenwerende middelen (‘repellents’; 
stoffen die op de huid gesmeerd worden om muggen te 
verdrijven).
In Nederland streven wij naar uniforme richtlijnen ten 
aanzien van de profylaxe. In de praktijk is het echter 
vaak nodig voor individuele personen het advies aan te 
passen. Dit kan verwarrend overkomen, bijvoorbeeld 
binnen één reisgezelschap. Ook blijken de reizigers zelf 
niet altijd voldoende (geografische) informatie te (kun­
nen) verschaffen. Degene die de profylaxe voorschrijft, 
dient de reiziger er daarom op te wijzen dat het altijd om 
een individueel advies gaat. De rode draad blijft het bul­
letin van de Inspectie voor de Gezondheidszorg.
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Bladvulling
Geboortenregeling s. v.p.
C a r l y l e  vergelijkt de menschenwereld bij een phoenix, maar 
een, die telkens reeds herleeft, nog vóórdat hij geheel te gronde 
is gegaan. A ls teeken van zulk een herleving is de bond te be­
schouwen, die onder voorzitterschap van b e r t i l l o n  is opge­
richt, en die ten doel heeft, de bevolking van Frankrijk weer te 
doen toenemen. In het Sociaal Weekblad van 13 Juni worden 
eenige beschouwingen weergegeven, die le Tetnps hierover ge­
houden heeft. Dit blad, zonder de wakkere oprichters te willen 
ontmoedigen, zegt, weinig heil te verwachten van fiscale en 
burgerlijk-rechtelijke maatregelen ten gunste van groote gezin­
nen. (En inderdaad zal hij, die uit zelfzucht het neo-malthusia- 
nisme kiest, het slechts laten varen, zoo hem winst geboden 
wordt, maar niet voor een tegemoetkoming). Maar wel wacht 
het blad heil er van, zoo den gegoeden standen met klem en 
volharding wordt voorgehouden, dat het vaderland om hun 
vruchtbaarheid verlegen is. Het wanhoopt er niet aan, dat die 
leering de zelfzucht zal ovcrwinnen, daar toch de aandrang van 
r o u s s e a u  voldoende was, om de gegoede Fransche moeders 
er toe te brengen, haar kinderen te zoogen.
(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1896:401:1096.)
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